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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 
  

 

ВЖК — вільні жирні кислоти 

ВООЗ — Всесвітня організація охорони здоров'я 

ЖЄЛ — життєва ємність легень 

ЗРВ — загальнорозвиваючі вправи 

ІХС — ішемічна хвороба серця 

РГГ — ранкова гігієнічна гімнастика 

РОвид — резервний об‘єм видиху 

РОвд — резервний об’єм вдиху 

ССС — серцево-судинна система 

ТВ — терапевтичні вправи 

ТШХ — тест шестихвилинної ходьби 

ФТ — фізична терапія 

ХО — хлібна одиниця 

ХОД — хвилинний об’єм дихання 

ЦД — цукровий діабет 

ЦНС — центральна нервова система 

ЧСС — частота серцевих скорочень 
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ВСТУП 
 

 

Актуальність теми. Цукровий діабет (ЦД) І типу, або 

інсулінзалежний ЦД, є ендокринною патологією, що зустрічається у дітей і 

підлітків [10, с. 13; 37, с. 51; 52, с. 262].   

ЦД I типу є важким соматичним захворюванням, лікування якого 

вимагає суворого дотримання дієти, регулярної інсулінотерапії, 

обов'язкового лікарського контролю [9, с. 75; 49, с. 551]. 

Актуальність проблеми визначається широкою поширеністю ЦД, 

високою смертністю та ранньою інвалідизацією клієнтів [57, с. 2583-2584]. 

Велика соціальна значимість захворювання на ЦД складається у тому, 

що діабет призводить до ранньої інвалідизації, летальності, обумовлених 

судинними ускладненнями діабету: мікроангіопатії (ретинопатії та 

нефропатії), макроангіопатії (інфаркт міокарда, інсульт, гангрена нижніх 

кінцівок), нейропатії [4, с. 35; 33 с. 113-114; 64, с. 2899-2901]. 

Основну роль у  прогресуванні ускладнень ЦД відіграють хронічна 

гіперглікемія, відсутність компенсації захворювання [1, с. 73-74]. 

Серйозною перешкодою по шляху досягнення компенсації ЦД є 

недосконалість існуючих нині методів                                    лікування [60, с. 619]. 

Звичайними методами лікування у більшості хворих, особливо із  

інсулінзалежною формою захворювання, неможливо досягти того ступеня 

компенсації, що дозволяє попередити або уповільнити розвиток 

діабетичних ускладнень, в першу чергу судинних [12, с. 42-43; 59, с. 1352]. 

Відсутність комплексної програми фізичної терапії (ФТ) для клієнтів 

хворих на ЦД I типу, породжує необхідність її розробки та обґрунтування з 

урахуванням профілактики ускладнень різної етіології і супутніх 

захворювань, що й зумовлює актуальність проблеми.  

Мета дослідження – науково-методично обґрунтувати і розробити 

програму ФТ клієнтів хворих на ЦД І типу. 
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Завдання дослідження: 

1. Систематизувати та узагальнити сучасні науково-методичні знання 

та результати практичного досвіду з ФТ у хворих на ЦД. 

2. Вивчити особливості функціонального стану організму підлітків 

хворих на  ЦД. 

3. Розробити та обґрунтувати програму ФТ клієнтів хворих ЦД I типу і 

оцінити її ефективність. 

Об'єкт дослідження – ФТ у клієнтів хворих на ЦД І типу. 

Предмет дослідження – засоби та методи ФТ у клієнтів хворих ЦД І 

типу. 

Методи дослідження. Аналіз і узагальнення даних спеціальної 

наукової та науково-методичної літератури, педагогічне тестування (проба 

Руф'є, тест шестихвилинної ходьби (ТШХ), шкала Борга), педагогічний 

експеримент, фізіологічні методи (спірометрія, динамометрія кистьова), 

клінічні методи дослідження (визначення рівень глюкози в крові 

визначення глюкози та кетонових тіл у сечі, визначення глікозильованого 

гемоглобіну), методи математичної статистики. 

Наукова новизна одержаних результатів полягає в тому, що: 

– Обґрунтовано і розроблено, комплексну програму ФТ для 

клієнтів ЦД І типу (інсулінзалежна форма), спрямовану на компенсований 

перебіг ЦД та профілактику ускладнень.  

– визначено особливості застосовуваних засобів та методів ФТ з 

урахуванням індивідуальних особливостей клієнтів, наявністю у них 

ускладнень та супутніх захворювань. 

– доповнено та розширено дані про особливості функціонального 

стан організму клієнтів хворих на ЦД I типу, під впливом руховий 

активності. 

Практична значущість цієї роботи полягає у розробці програми ФТ 

клієнтів, хворих на ЦД I типу, спрямованої на загальне зміцнення 

організму, нормалізацію рівня глюкози у крові, поліпшення 
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функціонального стану серцево-судинної та дихальної систем, 

попередження розвитку гострих та хронічних діабетичних ускладнень, 

розширення діапазону адаптаційних можливостей підлітків до фізичних 

навантажень, поліпшення психоемоційного стану клієнтів та забезпечення 

покращення якості їхнього життя. 

Особистий внесок магістра полягає в теоретичній розробці й 

обґрунтуванні основних ідей та положень дослідження, організації та 

проведення комплексних досліджень, розроблення програми ФТ, роботі з 

клієнтами на ЦД I типу за запропонованою програмою, кількісному та 

якісному аналізі отриманих результатів, узагальнення даних роботи, 

підготовці публікацій. 

Публікації. Окремі положення дипломної магістерської роботи 

викладені у 2 наукових публікаціях.            

Структура та обсяг дипломної роботи магістра. Роботу викладено 

на 64 сторінках, з яких 55 основного тексту, що  містить 11 таблиць  і 6 

рисунків. Дипломна  робота складається з переліку умовних позначень, 

вступу, трьох розділів, висновків, списку 79 використаних літературних 

джерел.   
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ВИСНОВКИ 

 
 

1. За результатами проби Руф'є встановлено, що фізична 

працездатність клієнтів, які хворіють на цукровий діабет І типу, «добра» у 

12,5 %, «середня» − у  42,8 %, «задовільна» − у 33,1 %, «незадовільна» − у 

11,6 %. 

2. Програма фізичної терапії хворих на цукровий діабет І типу 

побудовано з урахуванням педагогічних принципів і спрямована на 

компенсований перебіг ЦД І типу у клієнтів 13-18 років. У програмі 

використовувалися індивідуально підібрані комплекси ТВ, спеціальні 

вправи та інші методи фізичної терапії відповідали важкості клінічного 

перебігу та адаптаційним можливостям клієнтів. 

3. Програма ФТ клієнтів, хворих на ЦД І типу, дозволила 

достовірно зменшити вміст глікозильованого гемоглобіну у крові, в 

основній групі 13-річного віку цей показник склав 18,5 % (t = 9,21; р < 

0,003), 14-15-річного віку — 16,7 % (t = 10,13; р < 0,002), 16-18-річного віку 

— 17,3 % (t = 10,36; р < 0,002). 

4. За даними проби Руф'є — добру оцінку своєї фізичної 

працездатності через 25 днів щоденних занять із запропонованої програми 

отримали 31,6 % підлітків, середню — 49,9 %, задовільну — 18,5 % 

підлітків. Більш нижчі (при р < 0,05) значення проби Руф'є були у підлітків 

з м'язовим типом статури; 

5. Результати ТШХ свідчать про покращення фізичної 

працездатності у обстежених підлітків, що склало в основній групі 13-

річного віку 11,7 %  (t = –7,95; р < 0,002), 14-15-річного віку 12,6% (t = – 

5,78; р < 0,002), 16-18-річного віку 17,6 % (t = –16,54; р < 0,002). 

6. Збільшення фізичної працездатності клієнтів супроводжується 

достовірним зниженням рівня глюкози у крові та зменшенням дози 

інсуліну. Коефіцієнти кореляції, між показниками зменшення дози інсуліну 



55 
 

та результатами проби Руф’є у клієнтів основної групи 13-річного віку, 

незначні в перший день r = 0,39 (р > 0,05), значущі 10-го дня (r = 0,67) і 

високо значущі у 25-й день (r = 0,87; р < 0,05). 

За відсутності покращення фізичної працездатності за результатами 

проби Руф'є не спостерігалося достовірного зменшення дози інсуліну, 

коефіцієнти кореляції (r = 0,41; r = 0,26; r = 0,41), у  підлітків 13 років 

контрольної групи. У підлітків основної групи 14-15- літнього віку середньо 

значущі в перший день (r = 0,52), значимі у 10-й день (r = 0,63) і достатньо 

високо значимі у 25-й день (r = 0,7) при р <0,05, у 16-18-річному віці, віці 

незначні у перший день (r = 0,39), 10-й день (r = 0,64) і 25-й день (r = 0,82) 

при р < 0,05. 

У  результаті проведення ФТ відбулось зниження рівня глікемії, та 

підвищення фізичної працездатності за показниками шкали Борга. 

7. Комплексна програма ФТ сприяла стабілізації 

психоемоційного стану клієнтів. Суб'єктивна переносимість навантажень за 

запропонованою програмою фізичної терапії збільшилась у підлітків 13-

річного віку основної групи на 26,2% (t = 8,83; р < 0,002) 14-15-річного 

віку на 17,6 % (t = 4,24; р < 0,005) 16-18-річного віку − на 23,4 % (t = 5,57; 

р < 0,001).       
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